MINISTERIO DE SALUD No QQ....ZQ.‘.?:].’.?.’!‘SA

.............................

Visto el Expediente N° 12-055514-001, que contiene el Memorandum N° 1054-
2012-DGE-DVE-DSVSP/MINSA, de la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio
de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, el literal a) del articulo 17° de la Ley N° 27657 - Ley del Ministeric de Salud,
establece que la Oficina General de Epidemiologia, ahora Direccion General de
Epidemiologia esta a cargo del disefo, asesoramiento y evaluacion del Sistema de
Vigitancia Epidemiolégica y del Proceso de Prevencién y Control de Epidemias y
Desastres en ef Sector Salud;

Que, el literal a) del articulo 57° del Decreto Supremo N° 023-2005-SA, seiiala
como funcidn general de la Direccion General de Epidemiologia, disefiar, normar y
conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pudblica, en el ambito
nacional;

Que, el 15 de junio del 2007 entré en vigencia el nuevo Reglamento Sanitario
internacional 2005, en el que se recomienda a ‘los paises, el mejoramuanto de las
capacidades basicas de vigilancia y respuesta;

Que, siendo el Sarampién y la Rubéola, un serio problema de salud publica, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha recomendado la implementacion de
planes y acciones para fortalecer la eliminacion de estas enfermedades;

Que, encontrandose en proceso de certificacion la eliminacion del Sarampion, la
Rubéola y el Sindrome de Rubéola congénita en el pais, se requiere de los instrumenios
que contribuyan a brindar evidencias para el mismo,

Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Epidemiologia ha
elaborado para su aprobacion la “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de
Sarampion, Rubéola y Otras Enfermedades Febriles Eruptivas” cuye objeto es brindar las
paulas, piccedimientos & mstuimeinios para ia inveshigacidn epidemioigica, ovlenciin de




muestras de laboratorio y clasificacién de los casos de sarampién, rubéola y otras
enfermedades febriles eruptivas;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Epidemiologia;

Caon el visado del Director General de la Direccion General de Epidemiologia, de la
Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el literal |) del articulo 8° de la Ley N° 27657 -
Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°C19 - MINSA/DGE-V.01 “Directiva
Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Sarampion, Rubéola y Otras Enfermedades
Febriles Eruptivas”, cuyo documento forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Direccion General de Epidemiclogia la difusion y
sequimiento del cumplimiento de la citada Directiva Sanitaria.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud y las Direcciones Regionales de Salud o
quién haga sus veces a nivel nacional, son los responsables de la difusion,
implementacion, supervision y aplicacién de la presente Directiva Sanitaria, dentro del
ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4°.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacion de la
presente Resolucién Ministerial en la direccion electrénica
hito://mnsw minsa.gob.pe/transparencia/dge/normas.asp  del  Portal de Internet  del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiguese.
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5.

DIRECTIVA SANITARIA N°.04 % -MINSA/DGE-V-01

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
SARAMPION, RUBEOLA Y OTRAS ENFERMEDADES FEBRILES
ERUPTIVAS

FINALIDAD

Contribuir a la prevencion, control y efiminacion de la circulacion del virus sarampion
rubeola en el Pais, ya la deteccidon oportuna de casos importados.

OBJETIVO

Brindar las pautas, procedimientos e instrumentos pasa la investigacion epidemiologica,
obtencién de muesiras de laboratorio y clasificacion de los casos de sarampion, rubéola y
otras enfermedades febriles eruptivas.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva sanitaria es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos del
sector salud, pablicos y privados del ambito nacional (del Ministerio de Salud, de gobiemos
regionaies y gobiemos locales, EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nagiona! del Perq, y establecimientos de salud privados). '

BASE LEGAL
e Ley N° 26842, Ley General de Salud.
e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N° 27813, Ley que crea el Sistema Nacional Coordinado y descentralizado de
Salud.

« Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N® 27657 Ley de!
Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA. Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones
de! Minisierio de Salud.

» Reglamento Sanitario Internacional 2005.

e Resolucion Ministerial N° 236-96-SA/DM que establece la Red Nacionai de
Laboratorios de Referencia en Salud Pablica en el Pais.

e Resolucion Miristerial N° 526-2011/MINSA. Aprueba Normas pasa elaboracién de
documentos normativos del Ministerio de Salud.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones operativas

51.4. Virus de! sarampién: Es un vius de la familia Paramyxovirus, del género
Morbillivirus, mide 100 — 200 nm de diametro, con ARN de cadena simple.
Produce una infeccion sistémica, cuya manifestacion principal es la erupcién
méculo papular. Su periodo de incubacion desde la exposicion hasta la instalacion
de la erupcién es de 14 dias, con un rangoe de 7 — 18 dias, y puede ser transmitido
desde 4 dias antes hasta 4 dias después de la instalacion de la erupcion.
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51.2. Virus de la rubéola: Es un virus clasificado dentro de la familia de los Togavirus,
género Rubivirus y posee un ARN encapsulado. Su periode de incubacion es de
14 dias, con un rango de 12 a 23 dias. Produce una enfermedad eruptiva cuyos
sintomas son usualmente leves y mas del 50% de infecciones son inaparentes. La
enfermedad es mas contagiosa cuando se presenia la erupcion, sin embargo €l
vitus se puede transmitir desde 7 dias antes hasta 5-7 dias después de la
instalacion de la erupcion.

5.1.3. Enfermedad febril eruptiva: grupo de infecciones, Incluye el sarampion,
rubeola y otras, caracterizadas por fiebre y erupcion de la

5.1.4. Erupcién maculo - papular: Erupcion cutanea aguda y extensa caraclerizada por
la presencia de maculas o papulas y que son usualmente manifestacion de una
enfermedad sistémica.

5.1.5. Nexo epidemiolégico: Es Ia relacidon que existe de una persona con un caso
confimado por laboratorio de una enfermedad febril erupfiva. Se confirna
mediante investigacion epidemicldgica y sirve para confirmar un caso sospechoso.

516. Caso sospechoso de Sarampion/Rubéola (SR): Toda persona de cualquier
edad, de guién un trabajador de salud sospecha que tiene sarampién o rubéola, o
todo caso que presente fiebre y erupcion maculo papular generalizada, NO
vesicular.

5.1.7. Caso confirmado: Un caso sospechoso de sarampion ¢ rubéola que se confirma
por cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Por criterio clinico, epidemioclogico y laboratorial: Debe cumpliir los tres
criterios (Anexo 1).

b) Por aislamiento viral: del virus sarampion o rubéola en muesiras de hisopado
nasal y faringeo. :

c) Por nexo epidemiol6gico a otro caso confirmado.

d) Por clinica: Es un caso sospechoso que no se ha invesligado adecuadamente,
por cualquiera de las siguientes razones:

- El paciente murio antes de que se concluyera la investigacidn,
- El paciente no pudo ser localizado,
- El paciente se perdié duranie el seguimiento.

Esta situacién no debe presentarse ya que se considera como falla de! sistema
de vigilancia.

51.8. Caso descartado: e$ un caso sospechoso que ha sido objeto de una
investigacion completa y que no cumple con los criterios clinico, epidemiologico
laboratorial, el aislamiento viral es negativo y no tiene nexo epidemioltgico.

5.1.9. Caso importado. Un caso importado de sarampion ¢ rubéola es el caso en quien
se ha confirmado la infeccion y que la investigacion epidemiclogica y las pruebas
virolégicas demuestran que estuvo expuesto fuera de! continente americano o del
pals durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio del exantema, para el caso de la
sarampion, y de 12 a 23 dias, para el caso de rubéola. Los resuttados de la
secuenciacion molecutar del virus aislado en estos casos deben ser compatibles
con los que circulan en el pais de procedencia donde probablemente ocurié la
infeccion,

5.1.10. Caso relacionado con importacion: Es un caso cornfirmado que segin la
investigacién epidemioldgica y las pruebas viroldgicas estuvo expuesto locaimente
al virus, formando parie de la cadena de transmision iniciada por un caso
importado.
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5.1.11. Caso confirmado con fuente de infeccion desconocido: Es un caso confirmado
en el que no se pudo detectar 1a fuente de infeccion.

5.1.12. Caso confirmado asociado a la vacuna: Es cuando cumple oon los cinco
criterios gue se indican a confinuacion:

a) El exantema apareci6 7 a 14 dias después de la vacunacion SPRISR.

b) El paciente tuvo enfermedad exantemética con o sin fiebre pere no presentd
tos u ofros sintomas respiatorios que acomparnen al exantema.

c) La investigacion epidemioldgica exhaustiva no logré detectar um caso primario
ni casos secundarios.

d) La muesira de sangre, que contenia anticuerpos IgM especificos, se obluvo
entre los 8 y 56 dias después de ia vacunacion.

e) El resultado de aislamiento viral confirma que es un virus vacunal no sakvaje.

5.1.13. Caso primario: Individuo que introduce la enfermedad en el gnupo bajo estudio.
No necesariamente es el primer caso diagnosticado en el grupo.

5.1.14. Caso indice: Es el primer caso sospechoso de sarampion, rubeola u ofra
enfermedad febril eruptiva en un grupo poblasional definido que se somete a ta
atencién del nvestigador.

5.1.15. Caso secundario; Personas gue se infectan por transmision de persona a persona
a partir de casos primarios, con frecuencia familiares.

5.1.16. Contacto: Cualquier persona cuya asociacién con un caso de sarampion o
rubéola le hace incurrir en el riesgo de contraer la infeccion.

5.1.17. Aislamiento viral: Procedimiento por el cual se puede obtener ia replicacion de
un virus en el laboratorio a través de la incculacién de una muestra en un cuitivo
celular en ef gue se observan las alteraciones que sufren las célilas producto de
la infeccion o mediante el cual se puede ideniificar su matesial genético por
pruebas moleculares como la reaccién en cadena de polimerasa (PCR).

5.1.18. Inmunoglobulina M {lgM): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen como
respuesta ante la presencia de ciertas sustancias extrafias solubles o celulares
{antigencs).

5.2. La vigilancia del Sarampion rubeola es de cardcter obfigatorio en fodos los
establecimientos del secior salud, piblicos y privados del ambito nacional (del Ministerio
de Salud, de gobiemos regicnales y gobiemnos lecales, EsSalud, sanidades de las Fuerzas
Amadas y Policia Nacional del Pert, y establecimientos de salud privados).

5.3. La nofificacion e investigacién de los casos febriles eruptivos, sospechoses de sarampion
debe ser realizada por los responsables de vigilancia epidemioldgica o quien haga sus
veces de todos los establecimientos del seclor salud, piblicos y privados del dmbiio
nacional (del Ministerio de Salud, de gobiemos regionales y gobiernos locales, EsSalud,
sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Per(i, y establecimienios de
salud privados).

5.4. La notificacion de casos sospechosos de sarampidn rubeola debe ser en forma inmediata
luego de conocido ef caso.

5.5. Todo caso sospechoso de sarampicn rubeola debe ser investigado dentro de las 48 horas
de conocido el caso.

5.6. El flujo de la informacion se realizara desde el nivel local, nivel regional basta el nivel
nacional, siguiendo el fiujo de Ia red nacional de epidemioiogia, bajo responsabilidad.

£, GONZALES R 3
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6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Identificacién, captacién y noftificacién de casos de SR y otras enfermedades
febriles eruptivas

6.1.1. Todo el personal de salud debe estar capacitado para identificar un caso de SRy
otras enfermedades febriles eruptivas, y reportarlo al responsabie de la vigilancia
del estabiecimiente del nivel inmediato superior. La captacién de los casos de SR
o de otras enfermedades febriles eruptivas se realizard en los servicios de
emergencia, consulta externa u hospitalizacion de los servicios de salud.

6.1.2. El responsable de vigilancia de cada establecimienio de salud realizara la
notificacion inmediata, dentro de las 24 horas de detectado un caso sospechoso
de sarampi6n, rubéola u otra enfermedad febril eruptiva al nivel inmediato superior
segun el flujo establecido por cada DIRESA.

6.1.3. A través de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) se consolidara
semanalmenie los casos notificados durante la semana y se emviara la informacion
mediante el software de notificacién (NOTRSP) a la Direccidn General de
Epidemiologia.

6.1.4. Notificacién negativa: Anie la ausencia de casos las unidades nofificanies deben
informar tal condicion semanalmente segin el flujo de la RENACE.

6.2. Investigacién epidemiologica de casos

Todo caso de SR u otra enfermedad febril eruptiva serd investigado por el responsable de fa
vigilancia epidemioiégica quien lidera y coordinara con el servicio de inmunizaciones y con el
iaboratorio del establecimiento para organizar las brigadas denfro de las 48 horas siguientes a
su notificacion. La investigacidn comprende los siguienies pasos:

6.2.1. Llenado de ficha clinico epidemiolégica laboratorial:

a) Todos los casos de SR y otras enfermedades febriles eruptivas contaran con la
ficha clinico epidemiolégica (Anexo 5) en originales por tiplicado, destinados
uno para cada nivel de atencién. El personal de salud que atiende al caso,
debe lienar Ia informacion contenida en la ficha de acuerdo a su competencia.

b) El responsable de epidemiologia hara énfasis en avenguar el antecedente
vacunal, verificando la informacion en el camet de vacunacién y en los casos
en lo que no se cuente con el mismo, coordinar con la encargada de
inmunizaciones del establecimienio de salud donde se vacund, si no
corresponde a su jurisdiccion informara de inmediato a su nivel inmediato
superior para obtener dicho dato. El original de la ficha clinico epidemiolbgica
queda en el establecimiento de salud, la primera copia es enviada a la oficina
de epidemiologia del nivel inmediato superior siguiendo el fijo establecido por
la RENACE v |a segunda copia se envia con la muestra al laboratorio.

¢) El responsable de epidemiclogia hace el control de cahdad del llenado de la
ficha clinico epidemiologica laboratorial y del seguimiento para completar su
llenado.

d) Todas las fichas originales de los casos nofificados deben sex archivadas por
epidemiologia del esiablecimiento de salud.

6.2.2. Obtencion y transporte de muestras de laboratorio:

a) E! responsable de laboratorio o el personal que corfesponda obtendra una
muestra de sangre y una de hisopado nasal y faringec al primer contacto con
todo ceen enenechoso. | a muesira de sangre sers nara ka prueba de ELISA de
tipo IgM especifica para sarampién o rubéola y la muestra de hisopado para
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aislamienio viral serd ofil para ia idenfificacion del genolipo circulante de
rubéola y sarampion (ver anexo 3).

b) Ei responsable de laboratorio o el personal que comresponda oblendra una
segunda muestra de sangre dos semanas después de la primera para los
casos con resultado igM (+), indeterminados o con valor limite en la primera
muestra.

c) En caso de que la muestra esté contammada, sea insuficiente o inadecuada, el
responsable de laboraiorio o el personal que corresponda oblendra una nueva
muestra inmediatamente, lo que sera infonmada por el Insiiuio Nacional de
Salud (INS) a la Direccibn General de Epidemiologia (DGE)} y la DISA/
DIRESA/ GERESA.

d} El responsable de epidemiologia anie la presencia de un caso altamenie

sospechoso de sarampion o rubéola por criterio ciinico © epidemiolégico con

' resultado negativo en la primera muestra, se debe obtener una nueva muesira
a los cinco dias de iniciada la erupcién.

6.2.3. ldentificacion de ja cadena de transmisién:

La construccién de la cadena de ransmision tiene por finalidad identificar el caso
primario {quién contagid} a parlir de! caso indice (caso notfificado) e ideniificar y
hacer el seguimiento de los contaclos a partir de los cuales se puede extender la
infeccion en la poblacion (casos secundarios).

Se realizara de la siguienie manera:

a) ldentificar la fuente de infeccion: en el periodo comprendido a los 7 a 30 dias
previos al inicio de la erupcion, se debe identificar fas areas geograficas por
donde se desplazd el caso, asisiencia a lugares pablicos, visitas realizadas o
recibidas, formar parte de conglomerados (reuniones familiares, espectaculos
publicos, enire ofros), rutas y medios de transporte utilizados y otros donde se
procedera a hacer la bisqueda activa de casos.

b} Identificar los contactos y potenciaies casos secundarios: elaborar la lista de
contactos para efectos de esta vigilancia integrada de sarampion y rubéola se
consideraran el periode comprendido entre los 7 dias previos hasta 4 dias
posteriores a la erupcién, dichos contactos se registraran en la tabla del Anexo
6 y se procedera a hacer un seguimienio por 4 semanas.

6.2.4. Bisqueda activa de casos:

Es una metodelogia que permite monitorear la calidad de la vigilancia de SR y
otras enfermedades febriles eruptivas a través de la identificacién de casos en los
servicios de salud y la comenidad, los que som contrastados con los casos
reportados a través de la vigitancia de rutina.

a) Basqueda activa institucional

1) Es una actividad que deben realizar los encargados de epidemiologia en los
establecimientos de salud del distrito de donde procede el caso notificado.

2) En los establecimienios que cuentan con base de datos de consulia
extema, emergencia y hospitalizacion, realizar el filirado de los codigos
CIE10 de diagnasticos diferenciales de SR y otras enfermedades febriles
eruptivas, segln lo indicado en el Anexo 7.

3} En los establecimientos de salud gque no cuenten con base de datos, se
dehe realizar 13 revisian e identificacion de los diagndsticos diferenciales de
enfermedad febril eruptiva en los registros de atencion en consulta extemna,

¥, GONZALES R.




DIRECTIVA SANITARIA N°A4G-MINSAIDGE-V-01 i
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA DE SARAMPION, RUBEGLAY OTRAS
ENFERMEDADES FEBRILES ERUPTIVAS

emergencia y hospitalizacion. Se recomienda revisar los diagnosticos
consignados en el Anexo 7.

4) Una vez identificado e! caso, obtener y rewisar ia historia clinica y si cumple
con la definicion de caso sospechoso, verificar si se encuentra nofificado por
la vigitancia.

5) En caso de no estar notificado, se procedera a realizar los pasos de la
investigacion epidemiologica.

6) Todos los casos identificados independientemente de si estan o no
notificados se registraran en la tabla del Anexo 8 ia cual serd enviada 2
nive! inmedijato supernior.

7} Se debe consignar el nimero total de diagnosticos revisados o filtrados.

b) Biisqueda activa comunitaria

1) Esta busqueda activa se desarroflard a traves de las brigadas de
intervencién liderada por el responsable de epidemiologia como parte del
proceso de investigacion del caso nofificado y consiste en indagar la
presencia de casos febriles eruptivos en Jos ditimos 30 dias, en un radio de
05 manzanas alrededor del domicilio del caso sospechoso en las zonas
urbanas o urbano marginales. En zonas rurales comprende 1a visita total de
las viviendas.

2} Los casos identificados deben ser evaluados por un médico y si cumplen
can la definicidn de caso probabie se regisitraran en la tabla del Anexo 8 y
se procedera a la investigacién correspondiente.

3) Se debe consignar el niimero total de viviendas visitadas de acuerdo al
formato de la bisqueda activa comunitatia {ver Anexo 9).

6.2.5. Evaluacién del riesgo por acimulo de susceplibles:

Corresponde al responsable de epidemiologia o quien haga esta funcion realizar
esta evaluacion.

Es una metodologia que permite identificar poblaciones de mayor riesgo de
presentacion de un case en funcion de nifos no vacunados y ninos que no
responden a la vacunacion en la cohorte de 1 a 4 afos. Permitiendo priorizar los
ambitos a intervenir.

Esta dirigido a los distritos y establecimientos de salud del ambito donde se
notificéd el caso, el lugar probable de infeccion y donde pueden presentarse casos
secundarnos. ‘

a) Para el caiculo del acimulo de susceptibles Jos datos que se requieren son:
1) Poblacién de un afio de edad por cada ajio de los ditimos cinco afios.

2) Poblacién vacunada: Namero de nifios de un afio con vacuna SPR/SR por
cada afio de los Ultimos cinco afos.

3) Poblacién no vacunada: es la diferencia de la poblacién total de Jos dliimos
5 afios y la poblacion vacunada del mismo periodo.

4) Poblacién vacunada no inmune: se calcula el 5% de la poblacidn vacunada
de los Gitimos 5 anos.

5) Poblaci6n susceptible: es la suma de la poblacién no vacunada mas la

nnhloriAn varinada oo inmona

1. GORZALES R.
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b) Se calculard el indice de Riesgo (IR) por acimulo de suscepiibles de la
siguiente manera: Total de susceptibles I Total de la poblacidn de un aiio  del
ditimo afio considerada para ef calculo.

c) De acuerdo a los resultados del indice de riesgo, Jos disinios o
establecimientos de salud, se clasificaran en:

1} Alto riesgo: Igual o mayor a (.80
2) Mediano riesgo: de 0.50 a 0.79
3) Bajo riesgo: Igual o menor a 0.49

d) Se agruparan los distritos y establecimientos de salud en orden descendenle
{de mayor a menor) de acuerdo a los indices de riesgo obtenidos.

e) Se graficaran en un mapa los resuitados obtenidos, marcando las area de color
rojo cuando e valor es de allo riesgo, amarillo de medians resgo y verde de
bajo riesgo.

f) Las acciones minimas que deben ser tomadas en cuenta de acuerdo a los
indices de riesgo obtenidos para los dishilos y/o esiablecimientos, esién
referidas principalmente a vacunacién, bisqueda acliva y monitoreo de
coberturas.

6.2.6. Monitoreo rapido epidemioclégico de coberturas (MRC)

Corresponde al responsable de epidemiologia ¢ quien haga esta funcion liderar
esta actividad a través de las brigadas de intervencién.

Es una herramienia que permite estimar si todos los nifios y ninas menores de 5
afios, de! ambito de responsabilidad del establecimiento de salud que notifict e
caso estan vacunados con SR/SPR; en caso contrario las razones o motivos por
las que no se vacund. E! ambiio de monitoreo es e} mismo nimero de casas a
visitar en la busqueda activa comunitaria.

a) Se visitara a la fotalidad de las viviendas de dicho ambito.

b) En el caso de ausencia de ia persona informante se reprogramara la visiia de
dicha vivienda.

¢) Se soficitara el carnet de vacunacion de todoes los menores de 5 afios donde se
verificara la dosis recibida, 1o que se registrarad en el instrumento del Anexo 10.
De no contar con el camet, se le preguntara al informante € establecimiento
donde el nifio recibi6 la vacunacién para verificar este dato.

d) Si el nifio no ha sido vacunado se vacunara y se procedera a preguntar la
razon o motivos de dicha condicion y se registrara en el insttumerto del Anexo
10 {ver aclividades de blogueo).

e) Al finalizar la actividad se calculard la cobertura por MRC, que es el total de
nifios vacunados con SR/SPR y se divide entre ¢! total de ninos encuestados.

f) El estandar de la cobertura por MRC debe ser igual o mayor al 95% para
considerar a dicha area como adecuadamerrte vacunada.

g) Esta actividad se realizard simultaneamente a la bisqueda activa y a las
acciones de vacunacion de blogueo, dentro de las 48 horas de notificado el
caso.

h) Los resultados seran colocados en la ficha clinico epidemiologica.
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6.2.7. Actividades de bloqueo

Corresponde al responsable de epidemiclogia o quien haga esta funcion de liderar
esta actividad a través de las brigadas de intervencion.

a) Esta actividad comprende el ambito donde se realiza el monitoreo rapido de
coberiura y bisqueda acliva comunitaria.

b) Se administraré la dosis de SR/SPR faltante.
c) Siel nifio padece de una inmunodeficiencia no se realiza la vacunacion.

d) Los resultados de la vacunacion bloqueo seran colocados en la ficha clinico
epidemioldgica.

6.2.8. Seguimiento de contactos

Corresponde al responsable de epidemiologia o guien haga esia funcion de liderar
esta actividad a través de las brigadas de intervencion. '

a) Todos los casos notificados o identificados en la busqueda aciiva deben ser
sujetos a un seguimiento hasta completar la investigacion.

b) La visita domiciliaria para realizar el censo de contactos se realizara dentro de
las 48 horas de notificado €} caso.

c) Se realizara el seguimiento de los contactos desde el momento en gue es
captado hasta 23 dias (periodo de incubacién) de iniciada la erupcion del caso
indice.

d) Los resultados seran colocados en la ficha clinico epidemiologica.

6.2.9. Clasificacion final del caso

a) La investigacion clinica y epidemiologica se inicia con la identificacién del caso
sospechoso, a quien se debe investigar dentro de las 48 horas de conocido el
mismo, ¥ abtener una muestra para diagnéstico de iaboratono de sarampion y
rubéola.

b) Si en la investigacion el caso cumple con criterios clinicos y epidemiol6gicos
para sarampion o rubéola y tiene un resultado positivo (por IgM o aislamiento
viral) el caso se clasifica como caso confirmado de sarampibn o rubécla (segun
el resultado de iaboratorio).

¢) Ademas de la confirmacion clinico, epidemiolgica y de laboratorio ef caso
debe clasificarse de acverdo al probable lugar o fuente de infeccién,
considerando los siguientes criterios:

« Si en ia investigacién clinico epidemiologica se determina que el caso
adquirid fa infeccion fuera del pais, el caso se clasifica como caso
confirmado importado de sarampién rubeola.

= Si en la investigacion clinico epidemiologica se detemnina que el caso
adguirio la infeccion deniro del pais, pero a partir de un gaso importado, se
clasifica como caso confirmado de sarampion o rubeola relacionada con la
importacién.

¢ Si en la investigacién clinico epidemiologica se determina que el caso
adquirio la enfermedad debido a vacunacion (en los (ltimos 14 dias) el caso
se clasifica como caso de sarampién o rubeola asociado a la vacuna.

d) Si en la investigacion dinico epidemiolégica no se puede determinar el lugar
probable de infeccion, no se establece relacion con casos Enportados y no esta
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relacionado a vacunacion, el caso se clasifica como case con fuente de
infeccion desconocida.

: Casn snspechnso
F ebre y erupuﬁn maullo papular
PO NO vesmlat

.« pordinica .

{Esting eipuestoy
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6.3. Indicadores de vigilancia y laboratorio

E! responsable de Ja vigilancia epidemiolégica de los establecimientos de la Direccion Regional
de Salud o quien haga sus veces y el de la Direccion General de Epidemiologia monitorizaran y

evaluaran los indicadores de la vigilancia que se detallan en el siguiente cuadro.

INDICADOR OPERACIONALIZACION ESTANDAR
e s N? de casos sospechosos de SR nofificados 22 cosos sospechosas
Tasa de notificacién investigados/ Poblacion total x 100 000 notificados investigados
9 por 100 800 habitantes
. . N® de unidades notificadoras de las gue se
Eg:icf:iecl;t:{:ias u:e notiﬁc::]dz::z recibié informe de notificacion de la semana 1b0%
semana a estudiada / Total de unidades notificadoras
del sistema de vigilancia x 100
Porcentaje de casos sospechosos | N° de casos sospechosos de SR nolificados
de SR notificados dentro de las 24 | dentro de las 24 horas/ Total de casos 100%
horas sospechosos de SR x 100
Porcentaje de casos sospechosos | N° de casos sospechosos de SR con visita
de SR con visita domiciliaria dentro | domicifiaria dentro de Ias 48 horas / Total de 100%
de 4B horas cases sospechosos de SR x 100
Porcentaje de casos sospechosos | N° de casos sospechosos de SR con ficha
de SR con ficha clinico | completa / Total de casos sospechosos de 160%
epidemiclogica completa SR x 100
Porcentaje de casos sospechosos ﬁue‘sj?ra adecuazzszzc:gigfe :ﬁte??:lecl?sl
con muestra adecuada de sangre P 1 280%
obtenida antes de fos 30 dias iag&ag Total de casos sos osos de SR
N° de casos sospechosos de SR con
Porcentaje de casos sospechosos .
. muesira adecuada de hisopado nasal y o
?lg: ari““?:;r: aet(:l)ecuada de hisopado faringeo / Total de casos sospechosos de 280%
ytaring SRx 100
Porcentaje de muestras de casos | N° de muestras de SR gque llegan al
sospechosos de SR que Hegan at | laboratorio del INS antes 5 dias / Total de 100%
laboratorio deil INS en antes de 5 | casos sospechosos de SR con muestra x
dias 100
. N°® de resultados de laboratorio reportados
Porcenfaje de resuitados de antes de 4 dias por el INS & ingresados en
laboratorio reportados antes de los L
. . el sistema Neilab / Total de casos 100%
4 dias por el INS e ingresados en el h SR de | 1 ab -
sistema NetLab sospechosos de de los que el laboratorio
recibid muestra de sangre x 100
Porcentaje de casos sospechosos | N° de casos sospechosos de SR con
con clasificacion en la base de | clasificacion final antes de los 30 dias / Total 100%
datos antes de los 30 dias de casos sospechosos de SR x 10D
Porcentaje casos sospechosos con | N® de casos sospechosos con seguimiento
seguimiento de los contactos por | de los contactos por 30 dias / Toal de casos 106%
30 dias sospechosos x 100
Porcentaje  de  cadenas  de | wo o cogenag de iransmision con muestras
transmision con muestras . . . . o
representativas’ para aislamiento representativas para aislamiento viral / Total 290%
vifal P de cadenas de transmision de SR x 100

"Muestra representativa: 5 a 10 muestras de hisopado nasal y faringeo de jos pimeros casos de una
radena de tranemicidn n hrte, & astn se mantiene dursnte un neriodp de Hempn, se deben oblener
muestras de los casos nuevos cada 2 a 3 meses y cuando concluya el brote.
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6.4. Redgistro, flujo y periodicidad de la informacién de datos (ISIS / NOTISP / Netl.ab

6.5.

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

Los responsables de epidemiologia de los establecimientos de salud ingresaran ia
informacién de los casos de SR a la base NOTI-SP y enviaran cada semana
segun el flujo establecido a la RED y Microrred para su consolidado, previo confrol
de calidad, a la DIRESAS/GERESA/DISAS; en caso de ausencia de casos
colocara “No hubo casos”. -

Los responsables de epidemiologia de las DIRESAS/GERESADISAS o quien
haga sus veces ingresaran las fichas clinico epidemiologico de SR al sofiware I1SIS
{(disponible en la direccién electranica: el hifpAwww.dge.gob pefve tools.php) e
cual serid enviado a la Direccion General de Epidemiologia los dias martes de
cada semana a 14:00 horas.

Los responsabtes de epidemiologia y iaboratorio de los establecimientos de salad
y de las DIRESAS/GERESA/DISAS o quien haga sus veces verificaran en el
NetlLab los resultados de las muestras procesadas por el Institulo Nacional de
Salud (INS). Para contar con la clave de ingreso al NETLAB el establecimiento de
salud solicitara la clave para la persona responsable de Epidemiologia a 1a
DIRESA/ GERESA/ DISA (Oficina de Epidemiologia) para el V°B" y esla enviara ia
solicitud al INS, gque es la instancia que olorgara ias claves de acceso al NetlLab,
segun las solicitudes.

Elingreso a la base de datos, por parte del INS, para el reporte de resuitados en el
sistema informatico NetLab (disponible en la direccdn elecironica
www.netlab.ins.gob.pe) se realizara inmediatamente se tengan los resultados de
fas pruebas de ELISA (4 dias) y de aislamiento viral (45 dias) luego de haber skio
recibida la muestra respectiva.

E| INS registra la fecha de recepcion de la muestra enviada por la DIRESA/
GERESA/ DISAS (indicada segln el sello respectivo), asi como la fecha de
reporte de emisién de resultados

Retroalimentacion

6.5.1.

6.5.2.

La DGE realizara |a retroalimentacion a través de los siguientes reportes:
a) Boletin semanal con indicadores de sarampion-rubeola del nivel nacional.
b) Informes semestrales / anuales

Las DISAS/DIRESAS/GERESAS refroalimentaran al sistema a través de los
siguientes repories:

a} Boletin semanal del ambito de las DISAS/DIRESAS/GERESAS

b) Informes trimestrales, semestrales / anuales

RESPONSABILIDADES

711,

. Nivel Nacional:

£l MINSA, a través de la Direccién General de Epidemiologta es responsable de
difundir la presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional, asi como de brindar
asistencia técnica y realizar la supervisién de la aplicacion de lo establecido en la
presente Directiva Saniaria.

El Institluto Nacional de Salud es responsable de capacitar al personal de salud de
i.aboratorios Referencigles (DISAS/DIRESAS/GERESAS) para la comecla
aplicacion de la presente Direcliva Sanitaria en su ambito.

i1
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7.2. Nivel Regionai:

7.2.1.

7.2.2.

Las DISAS, DIRESAS f GERESAS, a iravés de las Oficinas de Epidemiologia son

responsables de difundir la presenie Direcliva Sanitaria a nive! de redes,
microrredes y establecimientios de salud, de capacitar al personal de salud de su
ambito, y de Supervisar la aplicacién de la presenie Directiva Sanitania en su
ambiio.

Los Laboratorios Referenciales de las DISAS / DIRESAS son responsables de

capacitar al personal de salud de su dmbito para la correcta aplicacién de la
presente Direcliva Sanitaria y de Supervisar fa implementacion y ejecucion
regional de la presente Directiva Sanitaria en €l &mbito de su competencia.

7.3. Nivel Local:

7.3.1.

Las redes, microrredes y establecimientos de salud son responsables de aplicar y

cumplir io dispuesio en la presente directiva sanitaria.

8. DISPOSICIONES FINALES

8.1. La Direccion General de Epidemiologia propondra las maodificaciones de la presente
directiva sanifaria segan la evaluacion que realice de su implementacion

9. ANEXOS

Anexo 1.

Anexo 2.
Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo 5.
Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo B.
Anexo 9.

Anexo 10.

Tabla de criterios clinico, epidemioldgico y laboratorial para confirmacion de
caso.

Materiales para obtencion de muestras.
Obiencion de muestras.

Flujo de investigacion epidemiolégica de casos.
Ficha de invesfigacion clinico epidemiologica.
Tabla de regisiro de censo de confactos.

Tabla de codigos CIE10 de diagnésficos diferenciales de Sarampion -
Rubeoia.

Tabla de casos idenfificados por biisqueda activa institucional.
Tabla de casos identificados por biisqueda activa comunitaria.

Formato de monitoreo rapido de coberiuras
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Anexo 1.

Tahla de criterios clinico, epidemioldgico y laboratorial para confirmacion de caso.

CRITERIOS SARAMPION RUBEOLA
Fase pre-erupfiva:
- Fiebre alta
- Tos Fase pre-erupliva:
- Conjunfivitis - Fiebre
Fase erupfiva: - Adenopztias retro auriculares
pliva: y occipital
CLiNICO

- Exantema maculo papular no
vesicular céfalo -caudal

- Progresion en 3 a 4 dias
Fase Descamativa:
-  Descamacion fina

- Durade3a4dias

Fase eruptiva:

- Exantema méaculo papular no
vesicular céfalo - caudal

- Progresion en 24 horas

EPIDEMIOLOGICO

- Procedencia de zona endémica o
areas de riesgo o zona de brote

- Ser contacto de un caso
sospechoso o importado

- Procedencia de zona
endémica o areas de riesgo ©
zona de brote

- Ser contacto de un caso
sospechoso o importado

LABORATORIAL

- ELISA IgM positivo para sarampion y

- Aumento en 4 veces el tituio de IgG
para sarampion en la segunda
muestra, obtenida 2 semanas
después de la 1° muestra.

- ELISA IgM posilivo para
rubéola y

- Aumento en 4 veces el titulo
de IgG para rubéola en la
segunda muesira, obtenida 2
semanas después de la 1°
muestra.
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Anexo 2.

Materiajes para Ja obtencién de muestras

Para obtencion de muestra de suero
Tuba de polipropileno 10 ml para exiraccion al vacio sin anticoagulante
Guante descartable ambidiestro
Criovial de poliestireno con tapa graduado
Mascarilla descariable con firas
Alcahol etilico {(etanol) 70°x 11
Alcohol gel x 250 m]
Algodén hidrdfilo x 50D g
Papel toalla

Para obtencién de muestra de hisopado nasal y faringeo
Bajalengua de madera pediatrica
Respirador N95
Medio de transporie viral tubo x 3 ml
Hisopos de dacron esténl
Guante descartable ambidiestro
Bolsa de polietileno de bioseguridad para autoclave
Conservadores de frio en sachet
Mandilon descartable
Alcohol gel x 250 ml
Papel toaila
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Anexo 3.
Obtenciéon de muestras
- Serologia:

Se obtiene suero para fa deteccion de anticuerpos IgM de sarampidn o rubéola ante un
caso sospechoso. Debiéndose cumplir las siguientes indicaciones: ‘

i. Volumen: Extraer 5 ml de sangre para obiener 25 ml de suero,
aproximadamente.

ii. Centrifugar a 2500 rom durante 10 minutos; si no hay centrifuga dejar el tubo en
reposo por 2 horas para que se separe el coagulo del suero.

iii. Trasvasar 2,5 ml de suero a un criovial estéri.

iv. intervalo de obtencion: Desde el primer contacto con el personal de salud hasta
los 30 dias de iniciada la erupcion.
V. Conservacion: La muestra de suero debe conservarse enire +2 a +8°C.
vi. Rotufar el criovial con los siguientes datos: apellidos y nombres, edad, fecha de
obtencion de la muestra y procedencia.
vii. Envio: Las cajas térmicas deben tener las cantidades de paguetes de hielo en

numero suficiente que garanticen la temperatura de +2 a +8°C. Las musstras
deben ser remitidas inmediatamente al INS a través del laboratoric de referencia
regional en cajas térmicas a la temperatura indicada.

- Aislamiento viral:

Colectar una muesira de secrecion nasal y faringea medianie hisopado, £n los primeros
5 dias después de iniciada la erupcion. Se deben cumplir 1as siguientes indicaciones:

i Se debe contar con dos hisopos de dacron esténl y frasco con medio de
transporte viral (MTV) conservados a temperatura de +2 a +8 ® C (colocar en el
segundo o fercer gabinele de la refrigeradora).

ii. Humedecer uno de los hisopos en el MTV y obtener la muesha introduciendo el
hisopo en cada fosa nasal.

jiii- Con el ofro hisopo (sin humedecer), obtener la muestra de la orofaringe.

iv. Colocar ambos hisopos en el frasco con el MTV ¥ romper el sobrante del mango
de los hisopos para Juego cerrar herméticamente.

V. Conservacion: La muestra se conserva de +2 a +8°C.

vi. Rotular el tubo con los siguientes datos: apellidos y nombres, edad, fecha de

obtencién de la muestra y procedencia.

vii. Envio: Las cajas térmicas deben fener las cantidades de paquetes de hielo en
nimero suficiente que garariticen la temperatura de +2 a +8°C. Las muestras
deben ser remitidas inmediatamente al INS a través del laboratorio de referencia
regional en cajas témicas a la temperatura indicada.
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Anexo 4.

Flujo de investigacion epidemiologica de casos.

Casasospeehosode )
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Anexo 5.

Ficha de investigacion clinico epidemiologica

SARAMPION CIE 10: B05 RUBEOLA CIE 10: B0
FICHA CLINICO EPIDEMICLGGICA
SARAMPION { ) RUBEOEA ( ) Otrasenfermedades febriles eruptivas { )

PEFINICION OPERATIVA : CASO SOSPECHOSO

Toda persona de cualguier edad, de quién un irabajador de szl sospecha que tiene sarampidn o rubgola, o todo caso que presente fiebre y erupcion macuio
papular generalizada, NO vesicular.

CODIGO DE Fechade Fechade Fecha nofificacion EE S8 Fecha nofificacion Fecha de nofificacion dg
REGISTRO N° conocimiento local Red/Mecromed @ DISA DISA a DGE
Investigacion { visita aRedMicromred
domiciliaria)

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE

DISA RED Nombre del establecimiente
Caplacion del caso:  Notificacion regular Bilisquedaactiva __ Defuncion

DATOS DEL PACGIENTE
Apellidos Paterno Apellidos matemo: Nombres : DNi
Fecha de nacimiento: ___ [ { Edad Afios/Meses  M[ ] F[ ] Nombre de la madre: Teilef.
Domicilio actual:

Departamento Nombre de zona

Provincia Tipo de via Av. Jr. Calle Psj. Cto

Distrito Nombre de via

Localidad Nimero/K m./Mz.

Referencia para localizar {iglesia, fundo, establecimiento comercial, persena, empleador, etc.)

LUGAR PROBABLE DE INFECCION

Departamento Nombre de zona

Provincia Tipo de via Av. Jr. Calie Psi Oie
Distrito Nombre de via

Localidad Numero /Km. Mz.

17
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CUADRO CLINICO

Fechainiciodefiebre; /7 MNdiasduracin{ ) Fecha inichy erupcién maculopapular /W diasdeduracién{ }
Temperatura: _ °C

Sintomas / Signos Complicaciones
Tos (S} [No} |Rinomea (S) (No) | Ofitis media {Si} (Noj
Coriza (S} (Noy |Aalgias (S) (Noy |Nevmenia ) (No
Agrandamiento de ganghios cervicales (8} {No} | Conjuntivilis (S}  {Noj |(Si) {Noj) (No)
Agrandamiento de ganglios refro auriculares  {Si}  {No) Comuisiones {Si) (Nc}

Describir la erupcion {color, inicio, distribucion, duracion, prurito, secuela, et}

Hospitalizado (Sij {No) |[Fecha__ /1 [ (Que Hospital: E\l“H.C-

Fallecido (S} (No) Fecha_ | I Causa:

Gestante: (S) {No) | N°semanas de gestacion |Este caso o contacto con gestante {Sh) (NOj en que fecha
Semanas de gestacion en que sucedid el contacto

ANTECEDENTES VACUNALES

Sélo considerar dosis de vacuna con componente antisarampponoso {ASA, SRP, SRl decumentadas en carné de vacunacion, sine bubiera

carné investigar en arehivos de establecimiento de salud donde se vacuné.

a. Vacunado con ASA( }SPR({ )SR( ):N°de dosisrecibidas: Facha de la ditima dosis: H f
Establecimiento de Salud donde se vacund: N° Lote: b.Novacunado ( ) <. lgnorado { )
LABORATORIO
Tipo de muesira Fecha de Fecha muestra adicional Fecha envio Fecha envio Fecha envio Fecha emision
obtencion de EE S5, Red / Micromred | Red / Micrommed a DISA DiSAaIN3 resultado INS
1° muesira 7 30
Suero
Orina
Hisopado nasofaringec
Observaciones :
VII. CLASIFICACION FINAL Fecha de Clasificacion: ] )

Caso confirmado como: Sarampion () Rubéola { ) Obo ( )
Seconfirmapor; a. Laboratorfio: IgM Caplura(+)( ) lgMindirecia{+) { ) Postvacuna{}{ )

b. Nexo epidemiclagico { )
(*} Estos casos s6lo podran ser clasificados como tal uego de hacerse ol esludio adicional correspondiente segin lo previsio en la guia.

VIil. ANTECEDENTES DE EPIDEMIOLOGICOS (para ser anotado por persomal de EE 55)

a. Hubo casos reportados de sarampion en los fitimos 30 dias en su jurisdicciba: ( S1) (No )

b. Se han reportado otras eruptivas febriles (varicela, exanterna siibiio, etc.) en su jurisdiccion {SI}{ No) ;Cusl(es)?
;Cuéndo llegb a la localidad?

~ Elnariants nroviana dal evirgniern £ S1Y { Na Y s da nne Pais viena?
£, Elnariente nroviena dal evirgniain { 21 ) (N0 ) e NUE
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DIRECTIVA SANITARIA N°C4 F-MINSA/DGE-V-01 i
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA IGILANCIA EPIDEMIDLOGICA DE SARAMPIOR, RUBEOLAY OTRAS
ENFERMEDADES FEBRILES ERUPTIVAS

IX. ACTIVIDADES DE CAMPO
1, CADENA DE TRANSMISION: Objetivo: identificar el caso primario. instrucciones:
a). Tomar como referencia la fecha de inicio de erupcidn def caso. b). Identificar los contacios individuales o de grupo gue tuvo el caso 7 dias
antes y 7 dias después del inicio de la erupcion. ¢). Enumerar en osden cronclogico en |a siguiente tabla. d). Programar e} seguimiento de los
contactos asintométicos hasta por 23 dias a partir del primer contacto con el caso. Para los que inicien enmpcion se aperiura nueva ficha.
Lugar de contacio: puede ser v n 6on ASA, SRP 0 SR Fecha Facf!'la
Fecha dal - . . oblencitn de
su domicilio, un cofegio, efc. Nombre del contacio Edad Fecha ulima inicio
contacto en una Locafidad o Distrito N° dosis erupcion | "o el
varunacion contacin
2. ACCIONES DE CONTRDL (iniciar de inmediato cuando se presente UN caso probable)
Blogueo Localidad (es) Bisqueda activa (0fros casos similares en el &rea ¢ localidades vecinas)
Fecha inicio: (obligatorio para grupo de 1 - 4 aiios) | N° casos hallados____ Ingresan at sistema___ Se descartan ____ {no cumplen criterio)
<lafio |[1-4afios | 5-14afios | >15afos | TOTAL Casas abiertas Casas cenmadas Casas Aband. TOTAL
VAC (BA) {(BA} (82 CASAS
N° N° N° N®
X. OBSERVACIONES
Nombre de la persona que investiga el caso: Teléfono
Cargo email
Firma
19
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DIRECTIVA SANITARIA N°DH . MINSAIDGEV-01 )
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION, RUBEOLA Y OTRAS
ENFERMEDADES FEBRILES ERUPTIVAS

Anexo 7.

Tabla de codigos CIE10 de diagnosticos diferenciales de Sarampion - Rubeola

CIE1D DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A38 Escarlatina

A9D Dengue

B05 Sarampidn

BOG6 Rubéola

BO8 Otr.as enfe:mgdades viricas caracterizadas por
lesiones de piel y membranas mucosas.

B09 inﬂ?ccic'm vira! no especifica caracterizada por
lesiones de piel y membranas mucosas
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